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Dette paper relaterer sig til det konferencespørgsmål, der fokuserer på, hvordan professionernes kundskabsbase og legitimitet påvirkes i forhold til nye styringsteknologier, og navnlig hvordan et sådan fænomen kan begribes. 
Titlen Professionalisering af praktikuddannelse er således også et bud på, hvordan professionspædagogik som forskningsfelt kan indkredses og hvilket blik jeg har anlagt for at studere dette fænomen konkret. Jeg relaterer løbende til et forskningsprojekt, der har undersøgt den undervisnings- og vejledningspraksis, der udøves af praktikvejledere (kaldet kliniske vejledere​[1]​) indenfor professionsbacheloruddannelsen i sygepleje (Højbjerg 2011).  

Baggrund og opkomst af professionspædagogik med særligt henblik på praktikuddannelse.
I 2000 indgik de mellemlange videregående uddannelser (MVU) i Danmark i en omfattende uddannelsesreform​[2]​.  Som et resultat heraf samledes MVU’erne først i 23 Centre for Videregående Uddannelser (CVU); senere i 8 Professionshøjskoler eller University Colleges (UC), som blev den internationale betegnelse for den institutionstype, hvor forskellige professionsbachelorer uddannes i samme institution​[3]​.  
Forud for reformbestræbelserne af de videregående uddannelsers institutionelle struktur blev der skelet til to institutionsmodeller: I den angelsaksiske model er kortere videregående uddannelser og mellemlange videregående uddannelser og mindre specialiserede universiteter indfusioneret i megauniversiteter, eller MVU-institutioner er blevet opgraderet til universiteter, som det f.eks. er sket i England (Undervisningsministeriet 1998). I det daværende Undervisningsministerium lod man sig imidlertid inspirere af den kontinentale model, eller Fachhoschschule-modellen, som i forskellige variationer ses i f.eks. Tyskland, Holland, Østrig, Belgien, Schweiz, Norge og Finland (ibid). Ideen var at opbygge et stærkt alternativ til den traditionelle universitetssektor for at sikre, at universiteterne ikke ”bukkede under”, som det hed, for det kvalitative og kvantitative pres, de forventedes at blive udsat for som følge af en stigende studentersøgning. Centralt i denne model var, at universitetsniveauet ikke skulle sænkes, men at niveauet for institutionerne under universitetsniveauet derimod skulle hæves (ibid, s. 26). 
Forud for reformen havde flere af professionsbacheloruddannelserne mere eller mindre eksplicit ønsket at blive indlemmet i det universitære system (f.eks. lærer- og sygeplejerskeuddannelsen). Fachhochschule-modellen var således ikke en model, der var frivilligt valgt. Professionsbacheloruddannelser i Danmark adskiller sig fra universitetsbacheloruddannelserne ved, at ca. 40% af uddannelsestiden foregår som praktikuddannelse. Denne forskellighed blev yderligere tydeliggjort, da obligatorisk praktikuddannelse blev skrevet ind i et samlet lovgrundlag for professionsbacheloruddannelserne og erhvervsakademiuddannelserne (Undervisningsministeriet, 2008)​[4]​. Herved tydeliggjorde staten et symbolsk tilhørsforhold til de 2-årige, korte videregående uddannelser (KVU). Uddannelserne blev samlet beskrevet ved deres tætte praksistilknytning og ved at være ”videns- og professionsbaseret” (Undervisningsministeriet  2011, §3, stk. 3)​[5]​ -  et forhold der dog skulle samarbejdes  konkret og strategisk med universiteterne om (ibid § stk. 2). 

I et historisk perspektiv har opkomst og udvikling af uddannelse for de kommende professionsudøvere indenfor de mellemlange videregående uddannelser traditionelt været en bevægelse væk fra praktisk oplæring i arbejdet mod en etablering af egen vidensbase i dertil indrettede institutioner (f.eks. sygeplejeskoler (oftest i tilknytning til hospitalerne) og lærer- og pædagogseminarier). Hvor praktikuddannelse nu er gjort obligatorisk, brydes denne bevægelse samtidig med at det anerkendes, at der i praktikuddannelsen læres noget ganske særligt, som ikke kan læres på uddannelsesinstitutionen. Dette er den almene opfattelse af nødvendigheden af praktikuddannelse, men man kan også sige, at de mange professionspædagogiske tiltag i praktikuddannelserne kan ses som et forsøg på at gøre en dyd af nødvendigheden. Med ”dyden” menes her betoningen af at formalisere og professionalisere praktikuddannelse og gøre den så anerkendt som muligt, da den er med til at forskelsmarkere professionsuddannelserne til forskel fra andre lange videregående uddannelser. ”Nødvendigheden” er at forstå som den tildelte position, der ikke var selvvalgt​[6]​.

Statens interesse i kvaliteten i praktikuddannelse
Vi taler efterhånden alle ganske indforstået og naturligt om, at vidensamfundet har afløst industrisamfundet. Som en konsekvens heraf, er viden blevet at betragte som en handelsvare (Hjort 2004). Formaliseret viden i institutionaliseret form med udstedelse af formelle uddannelsesbeviser har været måden at måle opfyldelsen af ”95-50-målsætningen” på, og som har været en del af skiftende danske regeringers uddannelsespolitiske målsætninger. Målsætningen dækker over, at 95% af en ungdomsårgang skal have en ungdomsuddannelse, og 50% af en ungdomsårgang skal have en videregående uddannelse. Først var målet fastsat til 2015 men med det seneste regeringsgrundlag er det udskudt til 2020. Til gengæld er målsætningen hævet til, at 60% af en ungdomsårgang skal have en videregående uddannelse (Statsministeriet 2011, s. 16). Professionsbacheloruddannelserne rummer ca. 1/3 af alle de studerende på de videregående uddannelser og er derfor centrale for realiseringen af regeringens uddannelsesmål (Jensen et al 2012). Men de praktikvejledere, der siden 2002 tilbydes formel efter-videreuddannelse i form af klinisk vejlederuddannelse for at kunne varetage den praktiske del af professionsbacheloruddannelserne, indgår også i regnskabet over opfyldelsen af målsætningen​[7]​. 
Med professionsbacheloruddannelsernes opkomst har uddannelsespolitikere, undervisere og studerende indenfor professionsbacheloruddannelserne naturligt været optaget af, hvordan den praktiske del af uddannelserne kunne styrkes og kvalificeres og på denne måde legitimere sig som praktik-uddannelse. Den øgede uddannelsespolitiske interesse for professionsbacheloruddannelsernes praktikuddannelse og den kliniske undervisning, som den konsekvent kaldes indenfor sygeplejerskeuddannelsen var bl.a. baggrunden for, at jeg fik midler til at undersøge de kliniske vejlederes undervisningspraksis i et forskningsprojekt (Højbjerg 2011). Samtidig viste undersøgelser, at netop praktikuddannelsen gav anledning til problemer for de studerende. Disse problemer blev koblet til et bekymrende stort frafald på sygeplejerskeuddannelsen og professionsbacheloruddannelserne generelt. (Jensen et al 2006, Jensen et al 2010). I relation til sygeplejerskeuddannelsen samlede kritikken af uddannelsen sig overordnet i tre temaer:
	de nyuddannede sygeplejerskers for ringe kompetencer – kompetencekritikken 
	for stort frafald på uddannelsen – frafaldskritikken 
	for akademisk uddannelse – akademiseringskritikken (Højbjerg 2011, s. 68ff).

Kritikkerne hang indbyrdes sammen, selvom akademiseringskritikken særligt i medierne kom til at fylde meget​[8]​ . De betød samlet set, at fokus rettede sig mod en styrkelse af indsatsen i den praktiske del af uddannelsen. (Se også diskussionen af akademiseringskritikken i f.eks. Olesen 2004, Hjort 2004 og Eriksen 2004 og 2005 om det ændrede rekrutteringsgrundlag).   
Den statslige interesse for kvaliteten i praktikuddannelse kan derfor også ses som et forsøg på at ordne de ”u-ordentlige” mellemlange videregående uddannelser, som på forskellig vis havde orienteret sig mod akademia.

Styring af den offentlige sektor.
Samtidig indgik den offentlige sektor i det ”moderniseringsprogram”, den konservative/liberale regering i begyndelsen af 1980-erne stod i spidsen for (Hjort 2008). Op gennem 1970-erne og i starten af 1980-erne formulerede såvel borgere som politikere en stigende kritik af velfærdsstatens produkter. Nogle kritikpunkter gik på en bekymring for, hvorvidt den offentlige sektors betragtelige volumen og ressourceforbrug ville løbe løbsk (Andersen 1999b: 30) Fra forbrugersiden gik kritikken på den manglende serviceorientering og den træge og konservative arbejdskultur (Andersen 1999a: 113-114). I samme periode var den økonomiske udvikling præget af aftagende økonomisk vækst, statsbudgettets voksende underskud og den høje arbejdsløshed. Efterhånden udviklede kritikken sig til en konstatering af velfærdsstatens krise, og den konservative-liberale regerings svar var et såkaldt moderniseringsprogram, der havde fokus på decentralisering af ansvar og kompetencer, markedsstyringsmekanismer og valgfrihed til borgerne​[9]​. 
Inspirationen til denne udvikling kom udefra, især fra USA og England og er ofte formidlet af Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) og andre transnationale organisationer som Den internationale valutafond (IMF) og Verdensbanken. Moderniseringstendenserne fik stor medvind, da planøkonomierne i Østeuropa for omkring tyve år siden også måtte overgive sig til markedstænkningen (Moss 2009: 91, Hjort 2008: 35-36).  Udviklingen af nye måder at styre de offentlige sektorer på havde en række fællestræk, som samlet er blevet betegnet som New Public Management (NPM). På trods af mange forskellige udformninger er der en række fælles træk, hvor de mest markante er: decentralisering og markedstænkning, produkttænkning, ensliggørelse, brugerstyring og individualisering samt økonomisk styring. Det overordnede princip er blevet beskrevet som centraliseret decentralisering eller decentraliseret centralisme (Hjort 2008: 34). Dobbeltheden er repræsenteret ved institutionel (økonomisk) selvforvaltning samtidig med politiske centraliseringsbestræbelser. 
Konstruktionen af først Centre for Videregående Uddannelser og senere professionshøjskolerne kan ses som et eksempel herpå, hvor krav til virksomhed er fastsat centralt men reguleres lokalt​[10]​. Uddannelsesvirksomheden er ligeledes centralt reguleret med professionsbacheloruddannelsernes fælles særkende men rettet mod forskellige professioners profiler​[11]​. 
Med den seneste bekendtgørelse om professionsbacheloruddannelsen i sygepleje fra 2008, har der skudt sig et ekstra niveau ind af centraliseret decentralisering, idet der som noget nyt er indført et nationalt curriculum for samtlige udbudssteder i Danmark. Den kliniske del af uddannelsen må dog tilrettelægges ”ud fra lokale muligheder” (Undervisningsministeriet 2008b §8, stk.3). Det er beskrevet, hvordan der på de kliniske undervisningssteder skal udarbejdes en generel studieplan (jf. ensliggørelse). Derudfra og ud fra de beskrevne læringsudbytter (jf. produktorientering) skal den studerende formulere sin egen individuelle studieplan, som omtales og beskrives lokalt som en individuelt klinisk studieplan (jf. brugerstyring og individualisering). 

På makroniveau er der således tale om, at staten og det politiske system qua strukturelle reguleringer placerer professionsbacheloruddannelserne institutionelt i en særlig position, som ikke i udgangspunktet var ønsket af de professionelle selv. Den obligatoriske praktikuddannelse på professionsbacheloruddannelserne slås nu i hartkorn med erhvervakademiuddannelsernes lignende vilkår, som sammen med de nye styringslogikker sætter retning for, hvordan arbejdet med praktikuddannelsen skal tilrettelægges. 

Sygeplejerskeprofessionens interesse i praktikuddannelse.
Det er imidlertid ikke kun de statslige krav, der har betydet, at undervisning indenfor praktikuddannelsen så at sige for alvor er sat på skoleskemaet. At agere professionelt betyder at handle i henhold til de statsligt regulerede styringslogikker som ovenfor nævnt. Professioner agerer formelt på mandat af staten men har også egne strategier, der skal positionere professionen mest gunstigt (Dahl 2005, Hjort 2005, Rasmussen 2005). Stat og professioner bidrager derfor aktivt til, at en professionspædagogisk praksis som den kliniske vejleders undervisningspraksis får det udtryk, som den gør. 
Viden og ekspertise spiller en central rolle i professioners legitimitet, hvorfor viden og professioner er tæt forbundne i forskningsmæssig henseende. Netop kampen om autonomt vidensmonopol har spillet en central rolle i etableringen af professioner. 

Etableringen af professioner startede i europæisk sammenhæng omkring 12- 1300-tallet, hvor der blev bygget særlige institutioner til at afgrænse og opbygge professionernes viden. Med oprettelsen af universiteter blev præstens og filosoffens viden akademiseret og sanktioneret af de daværende magthavere (Selander 1993). Herefter fulgte officeren, præsten, lægen og juristen, som fik status som professioner. Frem til i dag bliver viden fortsat uddifferentieret med egne videnskabs- og/eller praksisområder i et stadigt mere arbejdsdelt samfund. Oprettelsen af nye uddannelser er taget til i styrke, og i takt hermed øges antallet af professioner. Erhvervsudøverne fra særligt de mellemlange videregående uddannelser har været omtalt som semi-professioner, wanna-be-professioner, eller de mere neutrale betegnelser relationsprofessioner (Hjort 2005, Moos 2004) eller velfærdsprofessioner (Dahl 2005, Brante 2005). Disse betegnelser dækker rundt regnet lærere, pædagoger, sygeplejersker, sundhedsplejersker, socialrådgivere, dvs. fagfolk der arbejder med mennesker i fortrinsvis den offentlige sektor, og hvorom det har været diskuteret, om faggrupperne havde selvstændig vidensbase, beslutningskompetence og et arbejdsmonopol (Hjort 2005, Rasmussen 2005). 

Spørgsmålet om at være eller ikke at være en profession burde principielt kunne verificeres eller falcificeres ud fra fastlagte kriterier.  Men i relation til at studere en pædagogisk praksis, hvor særlige vidensformer bringes i spil, giver det mere mening  at tænke aktøren, her den kliniske vejleder, som en repræsentant for en faggruppe med professionsbestræbelser.  Den professionelle tænkes således at arbejde på at udvide eller bevare faggruppens/professionens formelle og reelle kompetencer. Eller som den amerikanske professionsforsker, Andrew Abbott har udlagt det, stræber professioner naturligt efter at afgrænse og markere sig med egen vidensbase og selvstændigt virksomhedsområde (Abbott 1988). 

Det professionelle videnssystem
Viden spiller som ovenfor anført en særlig rolle i en professions mulighed for at markere sit virksomhedsområde. Abbott beskriver professioners vidensgrundlag som to parallelle systemer: 
Det praktiske system af viden er institutionelt forankret på arbejdspladsen i tæt kontakt med klienter og andre grupper af professionelle.  Problemer optræder i små bundter og er tæt forbundet med praktisk problemløsning, og det trækker på metoder til identifikation og klassifikation af problemet og metoder til handling samt overvejelser over mulige udfald (Abbott 1988, 2005a og b)
Det abstrakte, akademiske system af viden er forankret i uddannelses- og forskningsinstitutioner. Det er organiseret i et klassifikations- og logisk system, som er kendetegnet ved at være organiseret omkring logisk konsistente og rationelt begrebssatte dimensioner (ibid). Problemenheder optræder i det akademiske system som adskilte komponenter, som rationelt begrebssættes. Derfor har professioners akademiske system af viden en tendens til at lukke sig om sig selv. Det akademiske system opfylder tre formål: legitimering, forskning og undervisning. Det giver professionen mulighed for at udvikle nye problemer og nye problemløsningsstrategier, hvilket er centralt for professionens gennemslag. Spørgsmålet er, hvordan de to videnssystemer kommer til udtryk i den undervisning, der praktiseres af den professionelle. For at kunne få greb om det, introducerer jeg begrebet, professionshabitus.

Konstruktion af professionshabitus.
Når jeg i det følgende taler om professionshabitus, er det et forsøg på at kvalificere udgangspunktet eller den platform, den professionelle udøver sin professionelle praksis fra. Konstruktionen er inspireret af Bourdieus praktikteori, hvor begreberne habitus, felt og kapital står centralt (Bourdieu 2005, Callewaert 1992, Prieur & Seestoft 2006).  
Som jeg har argumenteret for, spiller statslige strukturer og professionsstrategier og forvaltning og håndtering af viden ind på en den professionelles praksis – her den kliniske vejleders undervisningspraksis. Med habitusbegrebet fokuseres imidlertid på, at ikke blot de objektive mulighedsbetingelser lægges til grund som forklaring på, at praksis ser ud, som den gør. Der indgår også en subjektiv fortolkning af, hvad der er passende at gøre i en bestemt situation. De objektive mulighedsbetingelser forenes så at sige i subjektive perceptioner som et sæt af dispositioner (Callewaert 1992). 
De fleste Bourdieu-inspirerede undersøgelser arbejder med konstruktion af individers individuelle habitus som orienterende for praksis. Her er jeg imidlertid gået en lidt anden vej ved at betragte den kliniske vejleder som en variant af faggruppen eller professionen af sygeplejersker.  Alle sygeplejersker – eller kliniske vejledere for den sags skyld - har ikke samme livshistoriske erfaring, men de har mere til fælles med hinanden, end de har tilfælles med medlemmer af en anden profession (Bourdieu 2008, s. 76).  Det er netop dette fælles, jeg har fokuseret på i konstruktionen af en professionshabitus . 
Tanken er, at den kliniske vejleders undervisningspraksis må forstås på baggrund af de objektive strukturer der gennem kollektive forståelsesmåder er inkorporeret i den kliniske vejleder/sygeplejersken.  Fordelingsstrukturen af kapitalformer er blevet opsamlet i løbet af tidligere (professions)”kampe” dels på hospitalet dels i uddannelsessystemet. 
I et forsøg på at rekonstruere sygeplejerskeprofessionens historiske kampe har jeg foretaget analyser af sygeplejerskeuddannelsens opkomst (genese) og struktur. Der er foretaget tre nedslag i den historiske udvikling af det, der i dag kaldes klinisk undervisning og vejledning:
1.	Sygeplejefagets og sygeplejerskeuddannelsens opkomst som hjælpedisciplin i Danmark til den medicinske klinik fra omkring 1860.
2.	Det fejlslagene forsøg på at etablere sygeplejerskeuddannelsen som et studium i universitetsregi i 1975 og tiden derefter. 
3.	Professionsbachelorens gennemslag parret med statens moderniseringsbestræbelser fra 2001 og frem til 2008.
Nedslagene er udvalgt, fordi de på forskellig vis viser markante symbolske kampe, hvor arbejdsdeling, vidensbasens konsolidering og kontrol af arbejdet har stået på spil. 
Over tid er fordelingsstrukturen af de i felterne gældende kapitalformer inkorporeret i den enkelte kliniske vejleder. At noget anses for mere værdifuldt end andet (de gangbare kapitalformer) er forkropsliggjort i den kliniske vejleder. Herved er kunsten at vurdere, hvad der er sandsynligt og muligt for at gøre sig gældende, blevet indprentet. Over tid og gennem generationer er det lært i interaktion med andre og i omgangen med tingene. 
 
I analysen af opkomst og udvikling af det, der i dag kaldes klinisk undervisning, viser det sig, at uddannelsesaspektet har været forsøgt udskilt fra det almindelige sygeplejerskearbejde, siden den første statslige sygeplejerskeuddannelse blev etableret i 1876. At sætte grænser mellem det praktiske sygeplejerskearbejde og undervisning har historisk set været et kardinalpunkt i kampen om kontrol over egen vidensbase og virksomhedsområde (Højbjerg 2011, Østergaard 1989). Derfor har den kliniske vejleder så at sige dispositioner for at praktisere sin virksomhed på en måde, der synliggør undervisnings- og vejledningsarbejde og samtidig forskelsmarkerer arbejdet i relation til det almindelige sygeplejerskearbejde. Den formelle kliniske vejlederuddannelse, der blev statsligt anerkendt i 2002​[12]​ bidrager til denne grænsedragning qua de legitime meritter i form af titel, eksamensbevis og vidensbase. 
Professionshabitus virker i praksis som en praktisk sans for, hvad der er alment anerkendt som passende at gøre indenfor professionens virksomhedsområde. I det man kunne kalde hospitalsfeltet gælder f.eks., at behandler- og diagnoserelateret viden anses for mere værdifuld end den praktiske viden, der ligger i brugen af ske og klud, hvilket hænger tæt sammen med, at patienters adgang til hospitalet som institution er direkte betinget af, at der er brug for medicinsk ekspertviden, et behov som vurderes af en læge. Denne praksis er historisk betinget og så grundfæstet at ikke bare sygeplejersker og kliniske vejledere har denne viden. Derudover indgår medicinske også i de positioneringer, der foregår internt på hospitalet. Specialer såsom hjerte- og hjerne kirurgi anses således som mere værdifulde end f.eks. kirurgi i mave og (ende)tarm (Højbjerg 2011)​[13]​.  
I det man kunne kalde undervisningsfeltet som den kliniske vejleder agerer simultant indenfor, rangerer bøger, skriftlige opgaver, litteraturlister, videnskabelige artikler højere end den partikulære, personbundne, uafklarede viden, der ligger indlejret, når den kliniske vejleder arbejder med sit fag. Det betyder f.eks., at det forekommer naturligt for alle implicerede, at den kliniske vejleder må afbryde sin overhøring af den studerendes viden om temperaturmålingsmetoder og normal kropstemperatur,  da overlægen iført tøj, som kun bruges på operationsafsnittet, kommer ind på kontoret med raske skridt og spørger, hvordan det går med Preben. Det kommer slet ikke indenfor de tilstedeværendes synsfelt, at der kunne være en alternativ handlemåde til, at den kliniske vejleder afbryder sin undervisningsseance og følger med lægen ind på patientstuen for at tilse patienten, Preben.

Opsamling og afrunding.
Jeg har ovenfor argumenteret for, at en professionspædagogisk praksis kan begribes som udspillende sig i krydsfeltet mellem en faggruppes professionsbestræbelser, de institutionelle mulighedsbetingelser og nationale og internationale styringslogikker. På denne måde er det muligt at iagttage konkrete praksisformer på mikroniveau men hente forklaringskraft fra både meso- og makroniveau. Med inspirationen fra Abbott bliver det muligt at holde fokus på grænsedragningsprocesserne ved opkomsten af en ny (sub?) profession, som man måske kunne kalde klinisk vejleder-gerningen. Hvilke vidensformer der bringes i spil i hvilke undervisnings- og vejledningsseancer er fremanalyseret med hjælp fra professionens vidensformer.  Med inspirationen fra Bourdieu bliver det muligt at få greb om den sociale værditilskrivning, der ligger i en undervisningspraksis. For at kunne både forstå og forklare en given iagttaget praksis fremanalyseres både de kliniske vejlederes subjektive forestillinger om, hvordan de vælger at udøve deres praksis til gavn for de studerendes læring og dermed også de patienter, de skal passe i fremtiden. Men der gives også mulighed for at fremanalysere en mere skjult side af denne undervisningspraksis, ud fra antagelsen om, at en praksis ikke altid kun er det, den giver sig ud for at være. 
Et sådan udgangspunkt kan virke arrogant, eftersom forskeren påtager sig retten til at udtale sig henover hovedet på informanterne. Ikke at informanternes udsagn ikke er medtaget, de er bare ikke alene taget for pålydende. De er søgt forstået på deres egne præmisser men er derefter blevet forsøgt forklaret. Dette greb giver nogle dilemmaer.  Informanterne har i udgangspunktet velvilligt stillet sig selv og deres tid til rådighed i en travl hverdag, og gennem forskerens analyser udsættes de nu for at få afsløret deres ideologiske selvbilleder alt sammen i videnskabens navn. Bourdieu siger det på denne måde: ”Jeg ved bedre end nogen, at der er noget ubehageligt og usympatisk ved analyser, der afdækker de sociale bestemmelser i en offentlig attitude, som folk selv føler, er resultatet af bevidste valg eller et mere eller mindre heroisk brud med systemet” (Bourdieu & Wacquant, 1996, s. 58). 
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